












São considerados idosos frágeis aqueles com vulnerabilidade intrínseca a desenvolver 
incapacidades e eventos adversos relacionados à saúde. A prevalência de fragilidade aumenta 
com a idade e a Associação Médica Americana estima que 40% das pessoas com mais de 80 
anos são frágeis. Objetivo: Demonstrar os resultados obtidos com o protocolo de reabilitação 
para idosos frágeis, implementado no Hospital Israelita Albert Einstein-Unidade Vila Mariana. 
Metódo: Estudo do tipo série de casos, descritivo, retrospectivo, com 12 idosos que cumpriram o 
programa de reabilitação física, do ambulatório de geriatria, da Unidade Vila Mariana, do Hospital 
Israelita Albert Einstein. Resultados: A média de idade foi de 77 anos, 75% dos participantes 
eram do sexo feminino e apresentavam em média 7,5 diagnósticos. Houve melhora em todos 
os domínios avaliados: equilíbrio (p = 0,02), velocidade de marcha (p < 0,01), força de membros 
inferiores (p < 0,01) e força de preensão (p < 0,01) na população estudada. Os idosos com 80 anos 
ou mais apresentaram melhora de 83% enquanto aqueles com menos de 80 anos mostraram 
melhora de 41%. Verificou-se que 8 dos 10 idosos que encontravam se na faixa de alto risco para 
incapacidade, hospitalização e morte (SPPB igual ou menor que 9) conseguiram sair da faixa de 
risco. Todos demonstraram melhora em pelo menos um domínio. Nenhuma piora ou complicação 
foi verificada. Conclusão: O protocolo de reabilitação para síndrome de fragilidade do idoso, 
utilizado no ambulatório da Unidade Vila Marina, do Hospital Israelita Albert Einstein, foi capaz de 
melhorar os domínios equilíbrio, velocidade de marcha, força de membros inferiores e força de 
preensão palmar na população estudada.
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ABSTRACT
Frail elderly are those who have intrinsic vulnerability to develop disabilities and adverse events 
related to health. The prevalence of frailty increases with age. The American Medical Association 
estimates that 40% of those over 80 years old are fragile. Objective: To demonstrate the results 
obtained with the rehabilitation protocol for the frailty syndrome at Vila Mariana Geriatric Out-
patient Unit of the Israelita Albert Einstein Hospital. Method: Series of cases study, descriptive 
and retrospective of 12 elderly who have accomplish the physical rehabilitation program at Vila 
Mariana geriatric outpatient unit in the Israelita Albert Einstein Hospital. Results: The average age 
was 77 years, 75% of the participants were female with an average of 7,5 diagnoses. There was 
improvement in all areas evaluated: balance (p = 0.02), gait speed (p < 0.01), lower limb strength 
(p < 0.01) and grip strength (p < 0.01). Those who aged 80 or more showed improvement of 83% 
while those with less than 80 years old, showed an improvement of 41%. It was found that 8 of 10 
seniors who met on the track at high risk for disability, hospitalization and death (SPPB equal or 
less than 9) was able to leave the risk range. It was showed improvement in at least one domain. 
No deterioration or complication was observed. Conclusion: The rehabilitation protocol for the 
frailty syndrome that was used at Vila Mariana geriatric outpatient unit was able to improve the 
balance, gait speed, lower limb strength and grip strength in the population studied.
Keywords: Aged, Postural Balance, Gait, Rehabilitation
Reabilitação física na síndrome de fragilidade do idoso
Physical rehabilitation in the frailty syndrome among the elderly
Milene Silva Ferreira1, Lilian Tiemi Sonoda2, Sandra Alves Barbosa3, Fabio Gazelato de Mello Franco4, 
José Antônio Maluf de Carvalho5
1 Médica Fisiatra, Hospital Israelita Albert Einstein/
Unidade Vila Mariana.
2 Fisioterapeuta, Hospital Israelita Albert Einstein.
3 Enfermeira, Hospital Israelita Albert Einstein.
4 Coordenador Médico, Hospital Israelita Albert 
Einstein/Unidade Vila Mariana.





Recebido em 17 de Fevereiro de 2014.
Aceito em 02 Abril de 2014.
DOI: 10.5935/0104-7795.20140006
27
Acta Fisiatr. 2014;21(1):26-28 Ferreira MS, Sonoda LT, Barbosa SA, Franco FGM, Carvalho JAM
Reabilitação física na síndrome de fragilidade do idoso
INTRODUÇÃO
O aspecto funcional tem sido citado em 
vários estudos como importante preditor de 
morbidade, mortalidade e manutenção de 
saúde. Têm-se constatado que é muito mais 
fácil evitar mortes do que evitar o desenvolvi-
mento de incapacidades associadas ao enve-
lhecimento.1,2
Quando ocorre comprometimento da ca-
pacidade funcional a ponto de impedir o cui-
dado de si, a carga sobre a família e sobre os 
sistema de saúde pode ser muito grande. Re-
sultados de pesquisa realizada no município de 
São Paulo mostraram que 53% da população de 
idosos estudada apresentavam necessidade de 
auxílio para pelo menos uma atividade de vida 
diária, 29% necessitavam de auxílio para até 
três destas atividades e 17% necessitavam de 
ajuda para realizar quatro ou mais atividades.3
Determinantes de fragilidade podem pre-
ceder o estado de incapacidade, sendo consi-
derados marcadores, ou melhor, preditores de 
incapacidade. Estão relacionados também a 
desfechos clínicos desfavoráveis e morte.1,2,4,5
O fenótipo descrito por Fried, para tal sín-
drome, é considerado padrão ouro no diag-
nóstico e possui 5 componentes: perda de 
peso (não intencional maior ou igual a 4,5 Kg 
no último ano), sensação de exaustão, inativi-
dade física, baixa velocidade de marcha e força 
de preensão diminuída. Sendo caracterizado 
como pré-frágil aquele com 1 ou 2 fatores po-
sitivos e frágil aquele com mais de 2 fatores.6,7
Mais recentemente o MOBILIZE Boston Stu-
dy8 validou uma metodologia de avaliação para a 
síndrome de fragilidade (SOF) de mais fácil aplica-
ção. Tal avaliação possui três componentes: perda 
de peso não intencional (maior que 4,5 kg em 1 
ano); incapacidade de levantar-se de uma cadeira 
sem auxílio das mãos por cinco vezes consecuti-
vas; sensação de exaustão (Nas últimas semanas 
o senhor experimentou a sensação de não ter 
forças para realizar suas atividades?). Sendo ca-
racterizado como pré frágil aquele que apresenta 
1 componente e frágil o que apresenta 2 ou mais.8
Estudos recentes vêm demonstrando que 
com um programa de reabilitação física adequa-
do é possível prevenir ou mesmo reverter o qua-
dro de fragilidade. É consenso que a atividade fí-
sica é o melhor tratamento para a fragilidade do 
idoso, porém ainda não existe consenso quanto 
ao tipo de exercício. Revisões recentes apontam 
para as modalidades multicomponentes como 
sendo mais indicadas. Sendo os componentes 
mais citados: exercícios resistidos e treino de 
equilíbrio.9
OBJETIVO
Demonstrar os resultados obtidos com o 
protocolo de reabilitação para idosos frágeis, 
implementado no Hospital Israelita Albert 
Einstein da Unidade Vila Mariana.
MÉTODO
Foi realizado um estudo do tipo descritivo, 
retrospectivo, com 12 idosos que cumpriram o 
programa de reabilitação física no período de 
4 meses, do ambulatório de geriatria, da Uni-
dade Vila Mariana, do Hospital Israelita Albert 
Einstein.
Inicialmente estes idosos foram avalia-
dos pelo médico fisiatra a fim de verificar os 
critérios para fragilidade ou pré-fragilidade 
(segundo a bateria SOF) e a presença de con-
tra-indicações. Sendo encaminhados ao setor 
de fisioterapia os que respeitassem os seguin-
tes critérios:
Critérios de inclusão
Idosos com 1 ou mais critérios de fragilida-
de (pelos critérios do estudo SOF) e deambu-
lação independente.
Critérios de exclusão
Instabilidade clínica, diagnóstico de de-
mência, patologias osteoarticulares que impe-
dissem a realização dos exercícios propostos.
Instrumentos de avaliação de resultados
Short Physical Performance Battery 
(SPPB), instrumento de recomendação in-
ternacional para avaliação do risco de perda 
funcional em idosos. Pacientes que fazem 
uma pontuação menor ou igual a 9 apresen-
tam maior risco de sofrer quedas, hospita-
lização, declínio funcional e morte. Possui 
metodologia de avaliação dos domínios: 
força muscular, equilíbrio e velocidade de 
marcha.4,10
Hand Grip (HG), teste de avaliação da 
força de preensão palmar com o uso de di-
namômetro. Relacionado ao risco de que-
das e perda funcional quando menor que 
17.1
Timed up and go (TUG), mede-se o tem-
po que o idoso leva para levantar-se de uma 
cadeira, andar por 3 metros em velocidade 
habitual, com ou sem auxiliar de marcha, e 
retornar para a cadeira. Tempo maior que 15 
segundos prediz risco para quedas e perda 
funcional.11
Intervenção
Os idosos foram distribuídos em grupos 
de 3 pacientes por terapeuta. A frequência 
foi de 3x/semana com duração de 60 minutos 
cada terapia, totalizando 16 semanas de rea-
bilitação. Os componentes da intervenção fo-
ram: aquecimento, fortalecimento, treino de 
equilíbrio e desaquecimento/alongamento. 
O período de aquecimento foi de 10 minutos 
através de atividades aeróbicas como andar 
no jardim, caminhar na esteira ergométrica ou 
bicicleta.
Os exercícios de fortalecimento, com du-
ração de 20 minutos, abrangeram exercícios 
resistidos para bíceps braquial, tríceps bra-
quial, peitoral, grande dorsal, flexores de qua-
dril, extensores de quadril, flexores e exten-
sores de joelho, adutores e abdutores, exten-
sores de tronco e abdominais. Tal interven-
ção foi realizada através da mecanoterapia, 
com 3 ciclos de 10 a 15 repetições para cada 
grupo muscular. A progressão de carga foi 
realizada conforme tolerância de cada idoso. 
Inicio com 3 series de 10 repetições e evolu-
ção para 12 e 15 repetições. A progressão da 
carga foi feita após relato dos idosos de sentir 
facilidade para realizar os exercícios.
O treino de equilíbrio realizado em 20 
minutos foi feito com exercícios em pé com 
variação da base de apoio, com uso de col-
chonetes, cama elástica, disco de equilíbrio, 
espuma, com variação da posição dos pés 
(juntos, calcanhar/hálux e tandem), andar 
com mudança brusca de direção, andar sal-
tando obstáculo, pegar objetos no chão e 
continuar andando, em forma de circuito. Fo-
ram ainda associados exercícios com rotação 
e lateralização da cabeça, com alteração dos 
estímulos visuais e auditivos e exercícios de 
dupla tarefa.
Para o desaquecimento foram utilizados 
exercícios de percepção corporal, relaxamen-
to, além de alongamentos (posição de alonga-
mento por 30 segundos), com duração de 10 
minutos.
Análise estatistica
Foi realizada análise pelo teste t Student, 
considerando significativo o p < 0,05.
RESULTADOS
Houve melhora em todos os domínios ava-
liados: equilíbrio, velocidade de marcha, força 
de membros inferiores e força de preensão na 
população estudada (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultados da análise pelo teste t Student
Equilíbrio (SPPB) Marcha (SPPB) Força (SPPB) Total SPPB TUG HG
























p valor 0,02 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
SPPB: Physical performance battery; TUG: Time up and go; HG: Hand grip
A média de idade foi de 77 anos, 75% dos 
participantes eram do sexo feminino e apre-
sentavam em média 7,5 diagnósticos. Estra-
tificando em grandes grupos de doenças: 9 
apresentavam doença cardiovascular, 5 apre-
sentavam depressão, 4 diabetes mellitus, 4 
condições osteoarticulares.
Os idosos com 80 anos ou mais apresen-
taram melhora de 83% enquanto aqueles com 
menos de 80 anos mostraram melhora de 41%.
Verificou-se que 8 dos 10 idosos que en-
contravam se na faixa de alto risco para inca-
pacidade, hospitalização e morte (SPPB igual 
ou menor que 9) conseguiram sair da faixa de 
risco.
Todos demonstraram melhora em pelo 
menos um domínio. Nenhuma piora ou com-
plicação foi verificada.
DISCUSSÃO
Assim como relatou Clegg et al.2 é essen-
cial identificar precocemente a síndrome de 
fragilidade do idoso, pois desta maneira a in-
tervenção apropriada e direcionada pode ser 
implementada, obtendo-se resultados mais 
efetivos.
Diversos estudos demonstram que a inter-
venção física específica parece ser a melhor 
forma de prevenir a fragilidade.12-15 O exercício 
parece ser a intervenção mais efetiva entre 
todas, para melhora da qualidade de vida e 
funcionalidade nos idosos.14,15
O programa de reabilitação física mul-
ticomponente, composta por exercícios es-
pecíficos e direcionados de fortalecimento e 
treino de equilíbrio parece ser o mais indicado 
para os idosos frágeis, porém não há consen-
so sobre a frequência, intensidade e tipo de 
exercício.9
Vale salientar que, apesar do grande 
numero de comorbidades, nesta primeira 
amostra de pacientes, não foram observadas 
complicações clínicas. Este fato pode estar 
relacionado aos critérios de seleção bastante 
rígidos e ao fato de ser uma abordagem física 
de baixa intensidade.
Estudos do tipo ensaios clínicos, com 
maior numero de participantes, deverão ser 
realizados para se obter maior nível de evi-
dência quanto a esta proposta terapêutica. 
Porém, frente à melhora significativa de todos 
os pacientes que foram submetidos à inter-
venção descrita, acreditamos no valor deste 
trabalho, como estudo preliminar.
CONCLUSÃO
O protocolo de reabilitação para síndrome 
de fragilidade do idoso, utilizado no ambula-
tório da Unidade Vila Mariana, do Hospital 
Israelita Albert Einstein, foi capaz de melhorar 
os domínios equilíbrio, velocidade de marcha, 
força de membros inferiores e força de preen-
são palmar na população estudada.
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